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APRESENTACAO

A educacdo como um todo vem passando por intensas reflexdes e modificagcdes no
decorrer dos anos e agora coloca o aluno, outrora ser passivo, como foco, no centro do
processo de ensino-aprendizagem. A pratica problematizadora e o ensino participativo
tornam o estudante sujeito cognoscente, protagonista da busca pelo conhecimento e ser
capaz de assimilar o conhecimento.

Na area da Odontologia ndo poderia ser diferente. A velocidade da evolugéo cientifica
é tamanha que o profissional precisa estar em constante atualizacao.

Dentro desta visao, a Editora Atena disponibiliza um compilado de artigos
cientificos, em dois volumes, para que informacgdes de qualidade, com o que ha de mais
novo na comunidade cientifica odontoldgica, estejam ao alcance daquele que busca o
aprimoramento.

Desejo que o conteudo deste E-book proporcione momentos de reflexéo,
desenvolvimento do pensamento critico e aquisicdo de conhecimento!

Otima leitura!

Emanuela Carla dos Santos
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CAPITULO 4

FRATURA MANDIBULAR POS- IMPLANTE DENTARIO
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RESUMO: E perceptivel a preocupacdo do
individuo em repor auséncias dentarias e corrigir
oclusdes, muitas vezes somente alcangcada com
implantes e equipe multidisplinar. Edevidoaoalto
indice de sucesso dos implantes odontolégicos
e das proteses implanto-suportadas, estes
possuem uma grande demanda. O presente
trabalho teve como objetivo realizar uma
revisdo de literatura a respeito das técnicas
no tratamento das fraturas da mandibula pos-
implantes dentarios, demonstrando de forma
objetiva os principais aspectos relacionados a
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anatomia, e as possiveis falhas na instalacao dos implantes. Ao longo dos anos percebe-se
um aumento na procura e principalmente no interesse em repor os dentes perdidos. Porém,
o traumatismo na regiao facial frequentemente resulta em lesbes dos tecidos moles, dos
dentes e dos principais componentes do esqueleto da face, incluindo mandibula, maxila,
zigoma, complexo naso-0rbito-etmoidal e estruturas supraorbitarias. Por essa razéo, a
Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofaciais oferecem uma variedade de métodos para o
tratamento de fraturas mandibulares, cujos objetivos sdo a restauracdo das estruturas e
da fungao, minimizando a morbidade por meio de adequada reducao. Foi possivel concluir
gue s&o necessarios mais estudos e publicagbes sobre fraturas mandibulares sobretudo as
iatrogénicas durante cirurgias, mesmo ndo tendo uma etiologia estabelecida, ja que essa é
multifatorial, & necessario estabelecer um protocolo para o planejamento cirurgico.
PALAVRAS- CHAVE: Implantes. Fratura. Mandibula.

MANDIBULAR FRACTURE AFTER DENTAL IMPLANT

ABSTRACT: The individual's concern with replacing dental absences and correcting
occlusions is noticeable, often only achieved with implants and a multidisciplinary team. And
due to the high success rate of dental implants and implant-supported prostheses, they are in
great demand. The present study aimed to conduct a literature review regarding techniques
in the treatment of jaw fractures after dental implants, objectively demonstrating the main
aspects related to anatomy, and possible failures in the installation of implants. Over the
years, there has been an increase in demand and especially in the interest in replacing lost
teeth. However, trauma to the facial region often results in injuries to the soft tissues, teeth and
the main components of the facial skeleton, including the mandible, maxilla, zygoma, naso-
orbital-ethmoidal complex and supraorbital structures. For this reason, Buccomaxillofacial
Surgery and Traumatology offers a variety of methods for the treatment of mandibular
fractures, whose objectives are the restoration of structures and function, minimizing morbidity
through adequate reduction. It was possible to conclude that more studies and publications
on mandibular fractures are needed, especially iatrogenic ones during surgeries, even though
they do not have an established etiology, since this is multifactorial, it is necessary to establish
a protocol for surgical planning.

KEYWORDS: Implants. Fracture. Jaw.

11 INTRODUCAO

A busca por uma saude e estética bucal adequada vem cada vez mais sendo
procurada pela populacao. No decorrer dos anos percebe-se um aumento na procura e
principalmente no interesse em repor auséncias e corrigir oclusdes, muitas vezes somente
alcancada com implantes e equipe multidisciplinar.

Com o advento dos implantes odontoldgicos e das préteses implanto-suportadas,

Pratica Problematizadora e Ensino Participativo na Odontologia Capitulo 4




areas consideradas edéntulas com altura e volume 6sseo adequados comegaram a ser
reabilitadas com éxito. O alto indice de sucesso desse tipo de tratamento vem cada vez
mais adequando confianca e aplicabilidade clinica ao cirurgido-dentista (Melhado, 2007).

A qualidade 6ssea, fator de sucesso de implantes, é especialmente importante no
caso de implantes curtos, pois a taxa de sucesso de tais implantes em osso de baixa
densidade, segundo alguns autores, € menor (Tawil, Aboujaoude e Younan, 2006; Neves
et al, 2011).

Contudo, o traumatismo a regido facial frequentemente resulta em lesdes dos tecidos
moles, dos dentes e dos principais componentes do esqueleto da face, incluindo mandibula,
maxila, zigoma, complexo naso-orbito-etmoidal (NOE) e estruturas supraorbitarias (Hupp,
Ellis,Tucker, 2008).

A Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofaciais oferecem uma variedade de métodos
para o tratamento de fraturas mandibulares, desde o tratamento conservador até o
tratamento cirurgico. Os principais objetivos do tratamento sdo a restauracao das estruturas
e da funcédo, minimizando a morbidade por meio de adequada reducédo (Mendonca et al.,
2013).

Segundo Miloro (2008), a mandibula é o segundo osso facial mais comumente
fraturado, devido sua posicao anatdmica e proeminéncia na face. A localiza¢ao e padrao
das fraturas sdo determinados pelo mecanismo de les&o e direcdo dos vetores de forca. A
idade do paciente, a presenca de dentes e as propriedades do agente causador também
possuem um efeito direto nas caracteristicas da leséo resultante.

As fraturas mandibulares podem levar a deformidades, sejam por deslocamentos ou
perdas O6sseas néo-restauradas, com alteracdes de oclusdo dentaria ou da articulacéo
temporomandibular (ATM). Quando nao identificadas ou tratadas adequadamente, estas
lesGes podem levar a sequelas graves, tanto estéticas como funcionais (Barboza et al.,
2011).

A reconstrucdo mandibular € um dos principais desafios para a cirurgia
bucomaxilofacial no que diz respeito ao restabelecimento e a estabilidade funcional, a
estética satisfatéria e condicdes ideais para reabilitacao dentéria.

21 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Fratura mandibular pés-implante dentario

Com a perda de um 6rgéo ou de uma parte do corpo o individuo gera, além da perda da
funcao, transtornos sociais e psicoldgicos. Ha pelo menos 30 anos atras, nao possuiamos
solucdes para determinadas questdes protéticas. O tratamento indicado para o edentado
total era a prétese total, e para o edentado parcial préteses parciais removiveis, pontes
fixas ou, mais atualmente, as proteses adesivas. Os avangos alcangcados na medicina
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e odontologia modernas, aliados ao aumento da expectativa de vida, tém possibilitado
o desenvolvimento de técnicas que geram uma melhor qualidade de vida (Chiapasco,
Zaniboni, Rimondini, 2012).

Com o desenvolvimento da implantodontia ocorreu simultaneamente um incentivo a
pesquisa de biomateriais para esse fim, assim como das rea¢ées que ocorrem na interface
tecido-implante. Inicialmente utilizavam-se materiais inertes como os acos inoxidaveis e a
alumina (Tada et al., 2013).

Branemark na década de 60, na Implantodontia oral, realizou estudos em implantes
dentarios, empregando o elemento quimico titanio (Ti) o qual tem biocompatibilidade e
gera a osseointegracédo (contato direto entre osso vivo e organizado e a superficie de um
implante que esteja recebendo carga funcional (Neves et al., 2011).

O tratamento alternativo possibilitou aos pacientes parcialmente ou totalmente
desdentados restaurar sua fungcédo estomatognatica mais apropriada conjunta a uma maior
retencdo das proteses sobre implantes além de oferecer uma estética mais natural. Ja
que as préteses convencionais até entao, expunham algumas desvantagens como uma
baixa retencdo da protese no ambiente oral, uma estética insatisfatoria, baixa eficiéncia
mastigatéria e uma alterada Dimensao Vertical de Oclusao (DVO) (Mich, 2007) ou mesmo
a auséncia de area de suporte suficiente do paciente para promover adequada retencao
das dentaduras (Fenlon et al., 2002).

O sistema de osseointegracdo desenvolvido por Branemark alavancou também
o campo das reabilitacdes protéticas, incentivando os profissionais a indicar e realizar
varias proéteses inclusive a do tipo overdenture (Bahat, 2010).

Portanto, porinimeras razées em se falando de tratamento reabilitador convencional,
a reabilitacao sobre implantes detém uma maior porcentagem de sucesso e longevidade
(Naert et al, 2012).

2.2 Osseointegracao

Inicialmente, o proposito de repor dentes era puramente estético. Em termos de funcéao
mastigatéria, estas reposicdes eram pouco ou nada eficientes (Spiekermann et al., 2005).
No entanto, a partir dos estudos realizados por Branemark, ocorreu o desenvolvimento da
tecnologia em implantologia, o que ocasionou na descoberta dos principios biolégicos que
comandam o desenvolvimento da interface dindmica entre o tecido vivo e uma estrutura
artificial.

Como ja exposto o termo osteointegracao foi definido por Branemark como: “sendo
a ligacao direta, estrutural e funcional entre osso ordenado e vivo e a superficie de um
implante sujeito a cargas funcionais” (Corrente et al., 2009).

Diversos estudos tém mostrado que o titanio atualmente é considerado o material
de escolha para a confeccao de implantes osseointegrados devido a sua 6tima aceitagao
biologica pelo osso (Amarante e Lima, 2010). O seu comportamento osseointegrador pode
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ser otimizado através da compreensao das caracteristicas da superficie dos implantes,
tais como: determinacao dos efeitos da energia de superficie, composicao, rugosidade e
topografia sobre as respostas biologicas iniciais (Naert et al, 2012).

Atualmente, constata-se que os implantes endodsseos (implantes osteointegrados
gue sao inseridos no osso maxilar ou mandibular, e que podem ser recobertos ou nao com
materiais bioativos e cuja cirurgia de implantacédo pode ser feita em uma ou duas etapas)
sé&o bem aceitos como uma modalidade de tratamento para reconstrucédo de estruturas
da cavidade bucal e maxilofaciais, servindo como elementos transmucosos de apoio
para coroas de dentes unitarios, dentaduras parciais fixas, reconstrucdes completas de
arcadas dentarias, de proteses totais removiveis, para reconstruir defeitos maxilofaciais,
como pilares de ancoragem para tratamentos ortodénticos e para o processo de distracao
osteogénica (Tenenbaum, Schaaf, Cuisiner, 2013).

Apds 30 anos de trabalho experimental e 20 anos de resultados clinicos, Branemark
e sua equipe desenvolveram um implante rosqueado que € inserido na mandibula ou
maxila e conectado a protese através de um abutment e um parafuso central, como mostra
a figura 1 (Albrektsson, 1986).

FIGURA 1 -Representacdo esquematica da unidade de ancoragem de Branemark, composta de:
implante rosqueado (i); abutment (a); parafuso central (pc) e prétese dentaria(PD)

Fonte: Albrektsson(1986).

Essa técnica cirurgica foi empiricamente definida como sendo feita em duas etapas:
na primeira, o implante € inserido e deixado até que o 0sso se regenere e remodele

durante um periodo que varia de trés a seis meses, sem carregamento; na segunda etapa,
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a prétese € inserida através da conexao do abutment e do parafuso central ao implante
(Neves et al., 2011).
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FIGURA 2 - Relagéo dindmica entre implante e osso mandibular
Fonte:Albrektsson(1986).

De acordo com Carvalho et al. (2011), entretanto, € necessario observar as
caracteristicas da superficie do titanio, por causa da sua capacidade de receber diferentes
tipos de tratamento com o objetivo de melhorar a qualidade da interface e, como defendem
alguns pesquisadores, para diminuir o periodo n&o funcional do implante. Segundo
Amarante e Lima (2010), a ampla variedade de protocolos de tratamentos de implantes
de titdnio implica na constante necessidade de se caracterizar as superficies, a fim de
determinar as respostas biologicas correspondentes.

Para um entendimento das interagcées dos diferentes biomateriais com os tecidos
hospedeiros, & necessario um estudo do fendmeno da osteointegracéo, da fisiologia do
0sso e das propriedades que regulam a ligacao osso-implante (Naert et al, 2012).

O conceito de osteointegracao foi entdao redefinido com énfase no implante estar
em funcéo, ja que a observacdo do contato direto osso-implante depende da escala
de aumentos que estiver sendo utilizada. A definicdo aceita atualmente é a de Zarb e
Albrektsson que define a “Osteointegracdo como o processo pelo qual a fixagéo rigida e
assintomatica de um material aloplastico no osso € obtida e mantida durante a funcao”
(Strietzel, Reichart, 2007).

2.3 Reabsorcao 6ssea

A auséncia de um dente ocasiona a falta de estimulos, fato este que acarreta a
diminuicao do trabeculado 6sseo na referida area, que, consequentemente, ocasiona a
perda 6ssea em largura e, depois, em altura. A condi¢c&o 6ssea é um requisito fundamental
no planejamento do tratamento por implante, proporcionando até a contraindicacéo
da técnica, conforme o grau de reabsorcdo 6ssea, circunstancia que nao influencia
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diretamente o tratamento por ponte fixa (Pjetursson et al., 2004).

E possivel observar que o padrdo de perdas 6sseas apos extracdo de elementos
dentarios na regido posterior dos arcos maxilares superior e inferior sdo bem qualificados
(Naert et al, 2012).

O padrao de perdas 6sseas apés extracao de elementos dentarios na regido posterior
dos arcos maxilares superior e inferior sdo bem distintos. A maxila apresenta uma perda
horizontal maior, no sentido vestibulo-palatino, com perda vertical mais lenta (WENG
et al., 2013). A perda mandibular ocorre principalmente no sentido vertical, resultando
geralmente em pouca altura éssea, porém com quantidade razoavel no plano horizontal
(Naert et al, 2012).

Em funcéo disso, e da presenca de areas anatbmicas nobres, o planejamento para
reabilitacdo da regido posterior dos arcos atréficos normalmente € mais complexa. O
cirurgido deve estudar solu¢gdes como cirurgias prévias para ganho de volume 0sseo, uso
de implantes angulados e implantes curtos (Neves et al., 2011) .

O uso de implantes angulados seria uma técnica promissora e que ganhou um
amplo espacgo nos ultimos anos por evitar cirurgias prévias. Todavia, o uso de implantes
angulados em casos unitarios, para restauracdo de poucos elementos dentarios ou na
regiao posterior da mandibula é uma técnica pouco explorada (Mal6, Rangert e Nobre
apud (Tenenbaum, Schaaf, Cuisiner, 2013).

A utilizacdo de implantes curtos em arcos reabilitados seria a técnica com mais
tempo de estudo e investigacao (Naert et al, 2012).

2.4 A morfologia da superficie de um implante

A morfologia (textura) da superficie de um implante, incluindo a microtopografia e
rugosidade, tem sido relatada por influenciar o sucesso de cicatrizacdo dos implantes
endosseos (Tenenbaum, Schaaf, Cuisiner, 2013). Uma superficie mais rugosa aumenta a
area de superficie e melhora o potencial de embricamento mecanico do osso a superficie
do implante (Winkler, Morris, Ochi, 2010). Segundo Albrektsson (apud Amarante, Lima,
2010), diferentes pesquisadores podem apresentar opinides contrastantes a respeito do
que seria uma superficie lisa ou rugosa; enquanto autor pode considerar uma superficie
rugosa, outro pode determinar a mesma como lisa, e vice-versa. Alguns pesquisadores
defendem que a rugosidade da superficie do Ti oferece uma melhor adesao para a rede de
fibrina, por onde migram os osteoblastos para as proximidades da superficie do implante
a fim de secretar matriz éssea, dando inicio a formacédo da interface osseointegrada
(Blanes et al, 2007). Segundo Weng et al. (2013), o processo de usinagem da superficie
dos implantes € a Unica técnica de manufatura que até o momento apresenta resultados
clinicos apropriados em longo prazo. Tais superficies apresentam tipicos tracos ou sulcos
que correm perpendiculares ao longo eixo dos implantes, com grau de rugosidade entre

Pratica Problematizadora e Ensino Participativo na Odontologia Capitulo 4



0,5 e 1,0um (Barboza et al., 2011).

Muitos esforcos tém sido concentrados no aprimoramento da osteointegragao.
Nesse sentido, os implantes com superficies porosas especialmente preparadas tém sido
utilizados para promover o crescimento 6sseo em dire¢cado aos péros do implante. Apesar
do carater inerte, casos de dissolugédo da camada de 6xido tém sido reportados. Como
consequéncia, varias técnicas de recobrimento tém sido desenvolvidas. Técnicas de
recobrimento com materiais bioativos como a hidroxiapatita, que é um fosfato de calcio,
tém sido exaustivamente estudadas. As propriedades fisicas do recobrimento como
tamanho, morfologia, fases presentes, cristalinidade e espessura da camada devem ser
avaliadas. Alteracdes introduzidas na camada durante o processo de recobrimento podem
afetar o desempenho do implante (Brunsky, 2006).

Atualmente, uma infinidade de tratamentos de superficies tém sido aplicada aos
implantes de titanio. Esses tratamentos envolvem desde tratamentos puramente mecanicos
gue visam o aumento da rugosidade superficial até tratamentos quimicos que envolvem
mudancas estruturais na camada de 6xido (Gentile, Chuang, Dodson, 2010).

2.5 Implantes dentarios

Implantes dentarios sdo suportes ou estruturas de metal posicionadas cirurgicamente
no 0sso maxilar abaixo da gengiva. Os varios tipos de implantes dentarios, osseointegrados,
séo fixados de diferentes formas. Atualmente, os implantes osseointegrados sao
geralmente compostos de titanio, mais curtos e utilizados na sustentagdo também, de um
unico dente (Silva et al., 2011).

A grande aceitacao, por parte de profissionais e pacientes, deve-se aos altos indices
de sucesso e as vantagens significativas que os implantes apresentam em relacao
aos outros tipos de reabilitacdo. Hoje os implantes dentarios osteointegrados e seus
componentes protéticos sdo uma das areas mais pesquisadas na odontologia (Neves et
al., 2011). Os indices de sucesso dos implantes dentéarios osteointegrados variam de 84%
a 100% em casos de mandibulas edéntulas; podem variar de 85% a 97,8% na maxila e
de 87,8% a 99,1% na mandibula em casos de edentulismo parcial; e nos casos unitarios
variam de 83,3% a 100% na maxila e de 87,5% a 100% na mandibula (Amarante e Lima,
2010).

De acordo com Carvalho et al. (2011), estima-se que houve um aumento de 38% nha
necessidade de servigos protéticos. Em 2030 a porcentagem de pessoas desdentadas
devera decrescer em 18%, mas o0 numero real de pessoas necessitando de prbteses
totais devera permanecer quase constante em aproximadamente nove milhdes,
somente nos Estados Unidos. No caso do Brasil, as estatisticas mostram que 14,4% da
populacao nacional é totalmente desdentada. Segundo o levantamento cerca de 45% dos
adolescentes com 18 anos néo possuem todos os dentes. Mais de 28% dos adultos nao
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possuem nenhum dente funcional (todos os dentes foram extraidos ou os que restam tém
sua extracdo indicada) em pelo menos uma arcada. Desses, mais de 15% necessitam de,
pelo menos, uma dentadura. Entre os idosos, quase 26 dentes extraidos em média por
pessoa. Trés a cada quatro idosos ndo possuem nenhum dente funcional. Desses, mais
de 36% necessitam de pelo menos uma dentadura.

Os critérios para o sucesso da osseointegracao estao estabelecidos pela auséncia
de: mobilidade, infec¢cdo ou dor, interposicédo de tecido conjuntivo entre osso e fixacao,
e imagem radioltcida ao redor do implante. Porém o comportamento biomecéanico das
proteses sobre implantes ainda nao estd bem definido, despertando o interesse da
relacdo do seu sucesso com a transmissdo de forgas aos implantes. Uma determinada
infraestrutura metalica suportada por implantes que se adapta de maneira passiva e com
menor desajuste marginal é desejavel para o sucesso da protese em longo prazo (Neves
et al, 2011).

As cargas verticais da mastigacao induzem forcas e momentos de curvamento, que
resultam em gradientes de stress no implante. Um fator chave para o sucesso ou para
o fracasso do implante dental é a maneira pela qual o stress é transferido. Contatos
deflectivos na posicao intercuspidea podem ser responsaveis pelo desenvolvimento de
forcas excessivas. Os elementos expostos ao maximo stress estdo localizados onde
a maioria das forgas mastigatorias n&o axiais sdo transferidas. Por exemplo, forgas
atuando em dire¢éo lingual e disto-mesial sdo associadas a movimentos transversais,
em comparacao com o carregamento axial durante o movimento mandibular. O estudo do
stress nos implantes deve incluir ndo apenas forgas verticais e horizontais, mas também,
a combinacdo de ambas ou de forgcas obliquas, porque, assim, serdo representadas
realisticamente as dire¢cdes mastigatorias e se produzirdao forcas maiores que causam

estragos maiores (Cutilli et al., 2013).

2.6 As complicacoes pos-operatoria da instalacao de implantes dentarios

As complicagbes e intercorréncias relacionadas ao momento pés-operatorio da
instalacdo de implantes dentarios correspondem as fases pds-cirirgica, a reabertura, no
decorrer da fase de osseointegracao ou no tempo protético (Tenenbaum, Schaaf, Cuisiner,
2013).

Contudo, a literatura aborda a fratura mandibular p6s-operatéria da instalacdo do
implante, destacando-se as falhas técnicas na instalacdo do implante, bem como suas
causas provaveis e possibilidades de manejo (Naert et al, 2012).

2.6.1 Fratura mandibular

De acordo com Neves et al. (2011), as fraturas da mandibula ap6s a instalacéo
de implante sao pouco descritas na literatura e, geralmente, estdo relacionadas ao
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enfraquecimento 6sseo devido a baixa densidade e vascularizagdo desse 0sso em idosos.

Afratura 6ssea ocorre quando ha um rompimento na continuidade do osso, o dividindo
em dois ou mais fragmentos, devido a traumatismo, causando dor, deslocamento e perda
6ssea. Pode ser classificada em fechada e aberta/exposta. E uma condicdo onde a sua
gravidade varia bastante podendo levar o individuo a Obito de acordo com extenséo e
regido afetada. As fraturas mandibulares iatrogénicas sdo uma das complicagcdes mais
graves decorrentes de exodontia de terceiro molar (Carvalho et al., 2011).

As fraturas mandibulares podem levar a deformidades, por deslocamentos
ou por perda 6ssea nao restaurada, que altera a oclusdao dentéaria e/ou a articulagao
temporomandibular (ATM) comprometendo todo o sistema estomatognatico (Garcez Filho
et al., 2008).

Atualmente, o uso de um novo tipo de miniplaca, agora podendo ser reabsorvivel,
chega ao ponto em que, além de funcionar posicionando e estabilizando os fragmentos
Osseos fraturados no decorrer de todo o periodo necessario para reparag¢éo e consolidagao
das fraturas, possibilita que, ap6s alguns meses de sua aplicacao inicial, ocorra a sua
“auto” reabsorcao, sem deixar qualquer residuo fisico ou quimico em contato com a regiao
Ossea reparada (Garcez Filho et al. 2008).

2.6.1.1 Etiologia

A mandibula é o unico osso movel da face e participa de fungdes basicas como
mastigacdo, fonacdo, degluticdo e manutencdo da oclusdo dentaria. E um osso impar
composto por corpo, porcao horizontal da mandibula, e ramo, porcao ascendente que se
comunica com articulacéo témporo mandibular (Carvalho et al., 2011).

Nos casos de fraturas mandibulares que atingem mandibulas atroficas séo
frequentemente encontrados em pacientes idosos, por causa da perda das unidades
dentéarias, uma vez que necessitam de atencado especial em relagdo a causa, ao tamanho
em altura do corpo mandibular existente e a melhor conduta a ser tomada para correcao
cirargica. Nos casos de pacientes mais jovens, portadores de mandibulas atréficas, que
sofrem traumas na face de forma direta ou indireta, ou até mesmo, devido a atuacéao
de profissional da odontologia, os quais, algumas vezes, de forma indevida realizam
procedimentos cirurgicos ocasionando um forte estresse de concentracao ao 0sso atréfico,

resultando em fraturar a mandibula (Garcez Filho, et al., 2006).
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FIGURA 3 — Anatomia mandibular, mostrando os acidentes anatdémicos presentes.
Fonte: Silva et al., 2011.

Tendo ocorrido a reparagdo secundaria do tecido 6sseo fraturado, contudo estando
ainda a oclusao do paciente afetada e nao existindo area chapeavel adequada para a
reabilitacdo protética, é possivel realizar técnicas cirargicas para criar area de suporte
O0sseo apropriada a instalacdo de implantes dentarios. Uma técnica cirurgica seria a da
aplicacao da técnica de regeneracéo tecidual guiada, amplamente descrita e publicada na
década de 90 (Carvalho et al., 2011).

Outra técnica cirargica demanda maior experiéncia do cirurgiao, na qual o maior
detalhe estad em empregar no préprio osso atréfico, a técnica cirargica de expansao do
rebordo alveolar atréfico, provocando suporte 6ésseo suficiente para se atingir a estabilidade
primaria quando da insercao dos implantes dentarios (Mordenfeld et al., 2014).

2.6.2 Possiveis falhas na instalacdo do implante

Com os atuais avancos tanto na area cientifica, como no ambito tecnoldgico, a
perspectiva de vida da populacéo brasileira tem crescido ao longo dos anos. Conforme
informacdes do IBGE (2013) a estimativa de vida dos brasileiros cresceu de 62,6 anos
em 1980 para 74,3 anos em 2013, proporcionando um aumento no numero de idosos e,
portanto, o numero de atendimentos odontologicos a esta populacéo.

A literatura nos mostra um excelente resultado no emprego dos implantes
osseointegrados quando o maior contato possivel entre a area total da superficie do
implante e 0 0sso alveolar é atingido, por isso ha a busca por implantes maiores tanto em
comprimento quanto em diametro (Neves et al., 2011).

Entretanto, a altura Ossea disponivel € um dos elementos limitantes no
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estabelecimento do comprimento do implante. Areas como a regido posterior da maxila,
em consequéncia a expansao do seio maxilar apds a perda dentaria e a regido posterior
da mandibula, em consequéncia a proximidade com o canal mandibular, muitas vezes
impedem a instalagdo de implantes longos (Malo et al., 2007).

Entretanto, &reas com reabsor¢ao 6ssea brusca e diminuicdo da altura éssea tornam-
se um obstaculo para o tratamento restaurador por meio de implantes convencionais,
especialmente em regides posteriores de mandibula e maxila, onde o canal mandibular
e 0 assoalho do seio maxilar estdo, concomitantemente, presentes (Neves et al., 2011).

Intervencgdes para enxertia e regeneragoes dsseas e transposicédo do nervo alveolar
inferior convém como alternativa para o tratamento com implantes longos convencionais
dessas regides (Naert et al, 2012).

O uso de implantes angulados seria uma técnica propicia e que avangou em um amplo
espaco nos ultimos anos por impedir cirurgias prévias, o uso de implantes angulados em
casos unitarios, para restauracdo de poucos elementos dentéarios ou na regido posterior
da mandibula € uma técnica pouco utilizada (Carvalho et al. 2011).

A mandibula é um osso unico mével da face e em virtude de sua mobilidade é
acometido em cerca de 30 — 36% das injurias faciais. Devido a essa mobilidade, uma
fratura mandibular dificilmente passara despercebida, pois 0s movimentos mastigatorios,
fonatdrios e até mesmo os respiratérios causam dor, havendo, muitas vezes, assimetria
facial associada. Por esse motivo alguns autores consideram o 0sso mais susceptivel a
esse tipo de injuria (Carvalho et al. 2011).

Figura 4: Regido de instala¢éo de implantes
Fonte: Silva et al., (2011).

Os principais sitios de distribuicdo destas fraturas tém sido relatados como 29,5%
envolvendo o corpo, 27,3% o angulo, 21,1% o cbndilo, 19,5% sinfise e parassinfise, 2,4%
o ramo e 0,2% o processo coronoide (Neves et al. 2011).
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Os sinais e sintomas mais comuns das fraturas de mandibula incluem dor, trismo,
edema, hematoma, equimose, sialorréia, desvio em abertura para o lado da fratura,
degrau e crepitacao 6ssea bem como distopia oclusal. Nas fraturas de angulo mandibular
associagao com o terceiro molar é relatada com certa frequéncia na literatura, tendo por
isso correlacéo importante com o nervo alveolar inferior em virtude da proximidade destas
estruturas com o nervo alveolar inferior. Além disso, sintomatologia dolorosa, mobilidade
dos cotos 6sseos fraturados, além de edema e equimose causando assimetria facial
constituem sinais presentes neste tipo de fratura (Mordenfeld et al. 2014).

Fatores que possam prejudicar ou causar a falha da osteointegracao de implantes
dentarios, sejam eles inerentes ao paciente ou a técnica cirurgica, devem ser conhecidos e
estudados exaustivamente. Assim, o indice de sucesso dessa modalidade de reabilitagcao
se tornard cada vez mais previsivel, ajudando o profissional na indicacdo correta da
técnica reabilitadora a ser utilizada (Naert et al, 2012).

O aparecimento de intercorréncias cirurgicas e complicacbes sdo inerentes a todo
procedimento cirurgico. A literatura tem demonstrado diferentes indices de intercorréncias
cirurgicas e complicagdes nos diversos procedimentos cirurgicos de reconstru¢ao 6ssea
alveolar atualmente disponiveis (Amarante, Lima, 2010).

Osucessodaosteointegracao depende, em parte, do estado e higidez do organismo do
paciente. Entretanto, a literatura ortopédica tem demonstrado que fraturas osteoporoéticas
se reparam prontamente e que o diagndstico de osteoporose em uma regiao especifica
nao significa que todo o esqueleto apresente a mesma caracteristica (Amarante, Lima,
2010).

O tratamento com implantes dentais é um procedimento seguro e confiavel,
apresentando-se em franca expansdo entre a populagdo geriatrica. A literatura tem
demonstrado que pacientes geriatricos, medicamente estaveis, sdo candidatos naturais
a reabilitacdo protética com implantes. Essa reabilitacdo promoveria substancialmente a
funcéo oral, conforto e qualidade de vida para esses pacientes (Amarante, Lima, 2010).

Com o aumento dos indices de sucesso em relacao a reabilitacdo com implantes
dentarios, a procura por esse tipo de tratamento vem aumentando. Um grande nimero de
pacientes com deficiéncia dos rebordos alveolares procura a reabilitacdo com implantes
dentéarios. Os indices de sucesso relativos a sobrevivéncia de implantes dentarios
instalados em areas que sofreram procedimentos cirdrgicos de reconstrugao 6ssea alveolar
€ um assunto bem discutido e estudado na literatura (Amarante, Lima, 2010). Apesar de
algumas vezes esses indices serem controversos, a maioria dos estudos demonstra uma
alta taxa de previsibilidade e sucesso, por isso o aumento na demanda dessa modalidade
de tratamento (Carvalho et al., 2011).

Pratica Problematizadora e Ensino Participativo na Odontologia Capitulo 4




31 DISCUSSAO

Um dos mais desafiadores procedimentos em cirurgias reconstrutivas é a reabilitacao
de pacientes portadores de mandibulas com atrofia 6ssea acentuada. Pacientes com estes
defeitos apresentam aparéncia senil, sdo severamente debilitados sob o ponto de vista
funcional e, frequentemente, apresentam um risco significante aumentado de sofrerem
fraturas patologicas da mandibula (Mordenfeld et al., 2014).

Para reabilitacdo de mandibula atréfica com implantes dentéarios algumas opc¢odes de
tratamento sao relatadas na literatura, tais como, utilizagao de implantes curtos, realizacao
de enxertos 6sseos, lateralizagao do nervo alveolar inferior, distracéo osteogénica alveolar,
entre outros (Carvalho et al., 2011).

Nos ultimos anos, enxertos 6sseos biomateriais e regeneracdo 6ssea guiada tém
sido utilizados para os aumentos 6sseos alveolares. Ainda que muitos tipos de o0ssos
homogéneos, heterogéneos e aloplasticos tenham sido desenvolvidos, nem sempre podem
ser usados para a reconstrucao de rebordos alveolares atroficos devido a imprevisibilidade
gue apresentam para o tratamento de alguns tipos de defeitos, principalmente os verticais
(Mordenfeld et al., 2014). O osso autdgeno ainda é considerado como o melhor enxerto
para qualquer tipo de reconstrucdo, incluindo os rebordos atréficos, porém apresenta
algumas desvantagens, tais como a necessidade de um segundo local cirargico de onde
se retirard o enxerto, morbilidade da zona doadora, possibilidade de reabsorcéo 6ssea
e dificuldade no encerramento do tecido mole sobre o enxerto, com maior possibilidade
de deiscéncia da sutura e consequente infec¢cao (Neves et al., 2011). A possibilidade de
enxerto 60sseo autdbgeno com area doadora de regido iliaca foi ponderada, mas devido
a escassez de tecido mole e a imprevisibilidade de resultados, visto o grande potencial
de reabsorcédo 6ssea do osso enxertado quando adaptado sobre uma mandibula muito
cortical, além da morbilidade, fez com que afastassemos tal possibilidade para o caso.

A lateralizacdo do nervo alveolar inferior € uma das opc¢des para a reabilitacado
protética de pacientes com defeitos 6sseos ou reabsorcao alveolar de moderada a severa
na regido posterior de mandibula (Garcez Filho et al., 2008). Essa técnica consiste em
osteotomia no trajeto do canal mandibular e deslocamento do feixe neurovascular para
vestibular, com a posterior colocagcao dos implantes e recobrimento da regido osteomizada
com osso autégeno. Como consequéncia pOs-operatdria desta técnica, podem existir
disturbios neurosensoriais (neuropraxia, axonotemese e neurotemese) (Carvalho et al.,
2011).

A distracéo osteogénica alveolar é uma técnica de crescimento 6sseo gradual que
oferece a possibilidade de formar novo osso de forma rapida e previsivel por meio dos
mecanismos naturais de regeneracao éssea, preparando o leito adequadamente para
receber os implantes osseointegraveis (Mordenfeld et al., 2014). As vantagens desta
técnica sdo a auséncia de area doadora, presenca de 0sso vital na area da distracéo e
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ganho de tecido mole. Alguns autores afirmam que o tratamento das fraturas da mandibula
atrofica esta correlacionado sempre ao tipo de atrofia 6ssea e suas provaveis complicacdes
(Wittwer et al., 2006). Enquanto outros autores preferem ndo se deter academicamente
na classificacéo por grau de atrofia, aconselhando a realizagdo de cirurgia de enxertia
simultaneamente ao tratamento cirurgico corretivo, para que assim possa melhorar e
garantir uma boa vascularizagédo ao osso atrofico durante todo o periodo de reparacao e
consolidacéo do tecido 6sseo (Sidal, Curtis, 2006).

A utilizacdo de implantes curtos é uma opc¢éao atrativa na reabilitacdo de rebordos
atrésicos, revelando uma taxa de sucesso significativamente alta de 88-100%. A
possibilidade de restaurar areas edéntulas com volume 6sseo reduzido em mandibula
sem a realizacdo de procedimentos cirargicos reconstrutivos apresenta-se como uma
solucéo confidvel e de prognostico previsivel (Garcez Filho et al., 2008). No caso clinico
avaliado durante o estudo em questao foram utilizados 4 implantes curtos na regiao entre
os forames mentonianos (Amarante, Lima, 2010).

Existem varios relatos da literatura sobre as ocorréncias de fraturas em mandibulas
com atrofia 6ssea severa, apds alguns tipos de cirurgias para colocacgéo ou relacionadas
aos implantes dentarios. Em decorréncia disto, varios autores sugeriram que, para
prevenir e evitar complicacdes aos pacientes que necessitam de reabilitacao através dos
implantes dentérios, torna-se necessaria previamente ao inicio do processo de reabilitacdo
do paciente, a realizagdo de cirurgias de enxertos désseos para aumento do volume do
0sso mandibular (Neves et al., 2011).

Atécnica de colocacao de implantes e placa de titénio para reabilitacdo de mandibula
com atrofia 6ssea acentuada foi relatada por alguns autores, indicando o método para
mandibulas atréficas que impossibilitavam a reabilitacdo com implantes osseointegraveis
sem a prévia realizacdo de procedimentos cirurgicos reconstrutivos (Mordenfeld et al.,
2014).

A literatura tem demonstrado indices discretamente menores de sucesso nos
implantes instalados em areas submetidas a procedimentos cirurgicos de reconstrucéo
Ossea alveolar (Mordenfeld et al., 2014). Essas pequenas variagdes estariam na
dependéncia da técnica cirurgica reconstrutiva empregada, diminuindo ainda o risco de
fratura mandibular. Amarante, Lima (2010), apdés uma revisao sistematica de trabalhos
publicados entre 1980 e 2005, observaram um indice de sucesso nos implantes de 95,5%
para regeneracao 6ssea guiada, 94,7% para distracdo osteogénica, 90,4% para enxertos
onlays/veneer e de 83,8% quando houvesse uma combinac¢do de varias modalidades de
enxertos.

Sem levar em consideracdao as perdas primarias dos implantes dentais
osteointegraveis, a infecgdo e a deiscéncia da sutura, tanto nas regides que receberam
os implantes quanto nas areas receptoras e doadoras dos enxertos 6sseos, foram as
complicacbes mais observadas. Os indices dessas ocorréncias demonstraram as
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dificuldades técnicas na realizagdo desses procedimentos.

A literatura é clara em afirmar que a infeccdo € um dos grandes fatores de risco
para a falha nos implantes dentais osteointegraveis. E frequente a destruicdo do o0sso
de suporte ao redor dos implantes dentarios e a fibrointegragcdo quando a infecgéo esta
presente (Mordenfeld et al., 2014).

Contaminagdes do implante, do alvéolo cirurgico, de instrumentos cirurgicos, luvas,
ambiente, ar expirado pelo paciente, saliva e regido perioral da epiderme podem influenciar
na ocorréncia de infec¢éo (Carvalho et al., 2011).

Ainda que exista certa correlagao com o tipo de 0sso e a regiao da mandibula, essa
caracteristica s6 € confirmada clinicamente, no momento da instalacédo do implante. Nas
regides em que os implantes foram instalados, ndo foi encontrada nenhuma relevéncia
estatistica quanto a perda primaria de implantes ou fratura mandibular (Silva et al., 2011).

O presente trabalho proporcionou um conhecimento amplo sobre as caracteristicas
e os indices de sucesso nos procedimentos reconstrutivos da mandibula e a viabilidade
primaria dos implantes nessas regides. Os dados obtidos fornecerdo informacgdes
necessarias para a promo¢do do atendimento aos pacientes que necessitem desse
tratamento reabilitador e servirdo de subsidio para o estabelecimento de padroes
institucionais para a formulacdo de futuras pesquisas prospectivas.

41 CONCLUSAO

A partir do presente trabalho foi possivel concluir que:

- E necessario levar em consideracéo que, em cirurgias em mandibulas portadoras de
atrofia avancada, se deve fazer um planejamento cirurgico, aceitando a possibilidade
de ocorrer uma fratura;

- As fraturas podem acontecer durante o ato cirurgico, quando da insercéo e remocao
do implante dentario, quando da necessidade da realizacdo da transposicao de nervo
dentario inferior para passagem do implante dentario;

- As fraturas também podem ocorrer em um implante dentario que foi inserido ha 10
anos em uma mandibula atréfica, ficando os Ultimos 7 anos sem controle clinico,
ocorrendo uma perda 6ssea exagerada em torno de um dos implantes para o qual foi
necessaria a sua explantacao, terminando por causar uma fratura da mandibula;

- A individualizacdo do tratamento de fraturas mandibulares € de fundamental
importancia, especialmente ao lidar com pacientes edéntulos que apresentam
mandibulas atroficas;

- A demora na reabilitacdo faz muitas vezes com que o profissional tenha dificuldade
na hora de decidir o melhor tratamento e utilizar materiais que se encaixe melhor em
determinados locais, mandibula com pouco osso induz o profissional a fazer escolhas
por técnicas cirdrgicas avangcadas que normalmente sao de dificil aceitagao por parte
de alguns pacientes.
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